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Op basis van een survey onder 251 vrouwelijke gedetineerden is onderzocht in hoeverre
vrouwen psychische klachten hebben en in welke mate de psychische klachten van vrouwen
in detentie bepaald worden door ervaringen voor de detentie (importfactoren) of tijdens
de detentie (deprivatiefactoren). Depressieklachten, prikkelbaarheid en het risico op zelf-
verwonding bleken zowel door geïmporteerde als door deprivatiefactoren beïnvloed, waar-
bij psychische problemen voor detentie de belangrijkste geïmporteerde factor was en
deprivatiefactoren vooral betrekking hadden op bejegening door staf en personeel, bui-
tensluiting door medegedetineerden, en een stressvolle omgeving. Posttraumatische
stressklachten bleken alleen voorspeld door ervaringen voor detentie. Bovendien bleek dat
naast import en deprivatiefactoren mogelijk een derde groep factoren aan het model toe-
gevoegd zou kunnen worden, namelijk de relaties met kinderen en familie, waarbij het om
factoren gaat die mogelijk los van de inrichting en beleidsregels een rol spelen
De afgelopen jaren wordt steeds vaker in de media gemeld dat criminaliteit onder
vrouwen en meisjes toeneemt. Onderzoek laat inderdaad zien dat bijvoorbeeld
meisjes de afgelopen twintig jaar steeds vaker worden gehoord voor een gewelds-
delict en dat het aantal vrouwen in penitentiaire inrichtingen flink is toegenomen.
Ook in de wetenschappelijke onderzoeksliteratuur zien we een toenemende aan-
dacht voor meisjes- en vrouwencriminaliteit (Moffitt e.a., 2001; Steffensmeier &
Allan, 1996). Deze onderzoeken richten zich op kenmerken in de individuele levens-
loop van vrouwen en op de reactie van justitie op vrouwen en meisjes (zie bijvoor-
beeld Megens & Day, 2007).
Binnen het onderzoek naar delinquentie van vrouwen is de groep vrouwen die
gedetineerd raakt echter nog danig onderbelicht – met name in Nederland. Dit is
des te opvallender omdat het aantal gedetineerde vrouwen de afgelopen jaren aan-
zienlijk gestegen is: tussen 1995 en 2005 is de populatie gedetineerde vrouwen die
op strafrechtelijke titel in de gevangenis verbleef bijna verdubbeld, van 420 tot 816
(zie Van Gemmert, 2002; Slotboom e.a., 2008); bij de mannen was de toename met
60 procent beduidend lager. Hoewel de percentages iets schommelen, is de aard van
de delicten waarvoor vrouwen zitten over de jaren heen ongeveer hetzelfde, een
kwart zit voor geweldsdelicten, een derde voor (harddrugs-)delicten en nog eens een
kwart voor vermogensdelicten (Slotboom e.a., 2008). Vrouwen zitten relatief vaker
dan mannen voor harddrugsdelicten, mannen weer relatief vaker voor geweld (vgl.
Eggen & Kalidien, 2008). Deze verschillen vinden we grosso modo ook in het bui-
tenland terug (Carlen & Worrall, 2004; Chesney-Lind & Pasko, 2004).
* De auteurs danken het WODC voor financiële ondersteuning, en danken de deelnemende vrouwen
van de penitentiaire inrichtingen, alsmede de diverse directies.
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De (internationale) literatuur bevat diverse aanwijzingen dat vrouwelijke gedeti-
neerden specifieke kenmerken hebben (waaronder traumatische ervaringen, psy-
chische klachten), specifieke criminogene behoeften, detentie op een andere manier
dan mannen ervaren (zij hebben vaker dan mannen voor detentie nog de zorg voor
kinderen), zich op een andere manier aanpassen en mogelijk seksespecifieke deten-
tieschade oplopen. In dit artikel kijken we naar de aanpassingsproblemen die vrou-
wen ervaren als zij gedetineerd raken. Aanpassingsproblemen worden geoperatio-
naliseerd in termen van psychische problemen (zie ook Gover e.a., 2000; Kruttsch-
nitt & Vuolo, 2007). Vervolgens wordt onderzocht in hoeverre eerdere ervaringen
(geïmporteerde factoren) dan wel gevangenisomstandigheden (deprivatiefactoren)
van invloed zijn op het psychisch welbevinden.
Aanpassing aan detentie: import, deprivatie of beide?
De manier waarop gedetineerden zich aanpassen aan het leven in de gevangenis is
een belangrijk onderwerp in gevangenisonderzoek. Clemmer (1940; 1958) intro-
duceerde ruim zestig jaar geleden de term ‘prisonisatie’: hoe langer gedetineerden
vastzitten, hoe meer zij zich aanpassen aan de normen en waarden van de gevan-
geniscultuur en hoe meer moeite zij na detentie hebben om zich aan te passen aan
het leven in de maatschappij. Naar aanleiding van het werk van Clemmer werden
het ‘deprivatiemodel’ en het ‘importmodel’ ontwikkeld.
Het deprivatiemodel veronderstelt dat de manier waarop gedetineerden zich aan-
passen bepaald wordt door kenmerken van de gevangenis, gezien als een instituut
dat volledig is afgesloten van de buitenwereld (Goffman, 1961). Prisonisatie is dan
een manier om om te gaan met de ‘pains of imprisonment’ (Sykes, 1958; Sykes &
Messinger, 1960). Het deprivatiemodel veronderstelt dat met name de kenmerken
van het verblijf binnen de gevangenis (het aantal gedetineerden in de gevangenis,
de ratio staf-gedetineerden, de duur van de straf, activiteiten, de mate van vrijheid,
het regime en de interactie met medegedetineerden en staf) van invloed zijn op het
gedrag van gedetineerden.
Onder andere naar aanleiding van stevige kritiek op dit model (Kruttschnitt &
Gartner, 2005), werd het importmodel ontwikkeld (Irwin & Cressey, 1962). Dat
model gaat er juist van uit dat de unieke kenmerken van gedetineerden bepalen hoe
zij zich aanpassen aan het gevangenisleven (Innes, 1997). Het gaat dan om demo-
grafische kenmerken als leeftijd, etniciteit, opleidingsniveau en inkomen, maar ook
eerdere detentie, het soort delict, ervaringen in het verleden zoals problemen in het
gezin, en eerder slachtofferschap en misbruik.
Naar beide modellen is vrij veel onderzoek gedaan. Men gaat er tegenwoordig van
uit dat een combinatie van het deprivatie- en het importmodel, waarbij kenmerken
uit beide geïntegreerd worden, het beste verklaart hoe gedetineerden zich aanpas-
sen aan het leven in de gevangenis (zie o.a. Thomas e.a., 1978; MacDonald, 1999).
Deze conclusie is echter vooral gestoeld op onderzoek onder gedetineerde mannen.
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Relatie tussen psychische klachten, eerdere ervaringen en detentieomstandigheden
Inmiddels is de afgelopen jaren – met name in het buitenland – steeds meer onder-
zoek gedaan naar gedetineerde vrouwen. In veel onderzoek wordt gerapporteerd
dat vrouwen in detentie psychische problemen en psychosomatische klachten heb-
ben, zoals depressie of verslaving; ook worden persoonlijkheidsstoornissen en post-
traumatische-stressstoornissen (PTSS) gerapporteerd (Green e.a., 2005; Tye & Mul-
len, 2006). Maruschak en Beck (1997) lieten zien dat gedetineerde vrouwen vaak
dezelfde gezondheidsproblemen hebben als vrouwen in de ‘normale’ maatschappij,
maar dat deze problemen in detentie vaker voorkomen en ernstiger zijn.
Eerdere blootstelling aan trauma’s bleek gezondheidsklachten tijdens detentie te
verergeren (Messina & Grella, 2006): slachtofferschap van seksueel misbruik ver-
hoogt bijvoorbeeld suïcidaal gedrag tijdens detentie (Borrill e.a., 2005). McClellan
e.a. (1997) toonden aan dat gedetineerde vrouwen met een verleden van seksuele
of (andere) fysieke mishandeling een grotere kans hebben op een depressie dan
gedetineerde mannen die fysiek of seksueel misbruikt zijn.
Het soort regime, discriminatie, pesten, en scheiding van familie en vrienden zijn
voor vrouwelijke gedetineerden zowel stressverhogend als een risico voor suïcide
(Birmingham, 2003; Liebling, 1994; Liebling e.a., 2005). Lindquist en Lindquist
(1997) vonden een relatie tussen omgevingsstress en psychische klachten.
Volgens de relationele ontwikkelingstheorie van Miller (1986; 1993) is het welbe-
vinden van vrouwen afhankelijk van hun vaardigheden om relaties met anderen te
onderhouden, vooral met familieleden. Omdat detentie de sociale relaties van vrou-
wen onder druk zet en er nieuwe, vaak moeizame sociale relaties voor in de plaats
komen, is de kans aanwezig dat vrouwen hierdoor stress ervaren en meer psychische
klachten ontwikkelen. Uit onderzoek van Jiang en Winfree (2006) blijkt echter weer
dat gedetineerde vrouwen juist meer steun binnen de inrichting ervaren dan gede-
tineerde mannen.
Uit de diverse onderzoeken is al met al gebleken dat, net zoals bij mannelijke gede-
tineerden, zowel ervaringen van vrouwen voordat ze gedetineerd raakten (de
importvariabelen) als het gevangenissysteem (de deprivatievariabelen) bepalend zijn
voor de manier waarop zij zich aanpassen aan het gevangenisleven. Daarbij blijken
vrouwen deels andere problemen te importeren, die weer verschillend kunnen uit-
werken in vergelijking met mannen. Ook blijken zij hun leven binnen de gevangenis
– mede onder invloed van de gevangenisomgeving en hun medegedetineerden –
deels anders vorm te geven dan mannen.
In Nederland heeft onderzoek naar ervaringen en welbevinden van gedetineerde
vrouwen vooral plaatsgevonden in de jaren tachtig en negentig van de vorige eeuw.
Uit onderzoek van Brouwers en Sampiemon (1988) bleek dat van de toenmalige
populatie gedetineerden vrouwen (n=135) ongeveer 8 procent volgens medische
diensten en personeel ernstig psychisch of gedragsgestoord was. Onder vrouwen op
een Individuele Begeleidingsafdeling (IBA) is de prevalentie van psychopathologie
met 80 procent zeer hoog (Matthei e.a., 2002). De Nederlandse gedetineerdensur-
vey (Dienst Justitiële Inrichtingen, 2004) geeft een regelmatig terugkerend over-
zicht van de ervaringen tijdens het verblijf van mannelijke en vrouwelijke gedeti-
neerden, maar gaat niet of nauwelijks in op welbevinden en eventuele psychische
klachten.
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In een van de weinige (etnografische) onderzoeken naar gedetineerde vrouwen in
Nederland laat Janssen (1994), overeenkomstig eerder internationaal onderzoek
(Kruttschnitt & Gartner, 2003), zien dat bij in Nederland gedetineerde Latijns-
Amerikaanse drugskoeriersters de importvariabelen van grote invloed zijn op hun
detentiebeleving. Maar ook zijn depriverende factoren, zoals moeizaam contact met
familie en weinig kans op resocialisatie, voor deze vrouwen medebepalend voor de
detentiebeleving. Janssen is een van de laatsten die het leven van gedetineerde
vrouwen heeft bestudeerd, samen met Wolleswinkel (1997), die vooral onderzoek
deed naar de (rechts)positie van gedetineerde moeders, en Heyting-Sturmer (1998),
die onderzoek deed naar de manier waarop vrouwen zich verzetten tegen de ‘dwin-
gende’ situatie van detentie. Na deze studies is de wetenschappelijke belangstelling
voor vrouwelijke gedetineerden in Nederland verstomd. Hierin wijkt Nederland af
van andere landen met vergelijkbaar gegroeide populaties vrouwelijke gedetineer-
den.
Methode
Onderzoeksgroep
Voor het onderzoek1 hebben wij gedetineerde vrouwen ondervraagd in de vier peni-
tentiaire inrichtingen (PI’s) voor vrouwen van Nederland, te weten: PI Zuidoost
locatie Ter Peel, PI Utrecht locatie Nieuwersluis, PI Overijssel locatie Zwolle en PI
Breda, met elk een eigen variatie aan regimes en soorten beveiliging.2 De dataver-
zameling vond plaats tussen februari 2006 en augustus 2007. Deelname van gede-
tineerde vrouwen aan het onderzoek was vrijwillig en alle vrouwen zijn vooraf inge-
licht over het doel van het onderzoek. Om organisatorische en veiligheidsoverwe-
gingen konden afdelingen met extra zorg voor vrouwen met ernstige psy-
chi(atri)sche problematiek niet altijd benaderd worden. Deze groep is dan ook
ondervertegenwoordigd in de steekproef. De vragenlijst was in verschillende talen
beschikbaar (waaronder Spaans, Engels, Duits, Russisch) zodat de taalbarrière in
het merendeel van de gevallen geen rol speelde. De reden om niet mee te doen aan
het onderzoek was dat het nut daarvan niet werd ingezien of dat de vrouwen al vaker
hadden meegewerkt aan onderzoek. In totaal hebben 251 vrouwen gerespondeerd,
1 Voor het onderzoek is toestemming verkregen van de Dienst Justitiële Inrichtingen (DJI).
2 Het maximum aantal vrouwen dat deze inrichtingen kunnen huisvesten is respectievelijk 243, 241,
152 en 147. De inrichtingen zijn onderverdeeld in een huis van bewaring (HvB), gevangenis en
inrichting voor stelselmatige daders (ISD) (art. 9 PBW), De beveiliging varieert van normaal bevei-
ligd, beperkt beveiligd (BBI) tot zeer beperkt beveiligd (ZBBI). Binnen de inrichtingen bestaan vol-
gens art. 19 PBW drie regimes: algehele gemeenschap, beperkte gemeenschap en afzondering. In
een HvB is het regime beperkte gemeenschap, in de gevangenis kan het variëren afhankelijk van de
mate van beveiliging. Binnen de verschillende regimes gelden verschillende programma’s, regels en
privileges. De locatie Ter Peel kent een HvB, een gevangenis met een normaal beveiligd regime, een
BBI en een ZBBI. Bovendien heeft deze locatie een moeder-kind huis met kinderen tot 4 jaar. De
locatie Nieuwersluis heeft een HvB, een gevangenis met verschillende regimes en met een BBI. De
locatie Zwolle kent een HvB (met naast een inkomstenafdeling een Bijzondere Zorg Afdeling (BZA),
een ISD, een gevangenis en daarbinnen een Individuele Begeleidings Afdeling (IBA). PI Breda heeft
voor de vrouwen een HvB en een arrestantenregime. Bovendien heeft deze locatie een moeder-
kindhuis met baby’s tot 6 maanden.
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een gemiddelde respons van 60%, hetgeen vrij gebruikelijk is in gevangenisonder-
zoek (meer details bij Slotboom e.a., 2008).
De onderzoeksgroep is gemiddeld 35 jaar, ongeveer de helft is in Nederland geboren
en driekwart heeft de Nederlandse nationaliteit. Het merendeel van de onder-
vraagde vrouwen is gedetineerd voor drugs- en vermogensdelicten. De steekproef
is op de meeste achtergrondvariabelen vergelijkbaar met kenmerken van de gehele
populatie gedetineerde vrouwen zoals uit TULP3 bekend. Wel zijn de vrouwen uit
ons onderzoek relatief vaker veroordeeld dan gemiddeld, en hebben zij langere
straffen opgelegd gekregen.
Variabelen en meetinstrumenten
De variabelen voor dit onderzoek zijn ontleend aan drie bestaande vragenlijsten (zie
bijlage). Vrouwen hebben zowel in kleine groepen onder begeleiding van een onder-
zoeker, als in hun cel de vragenlijsten ingevuld. Het invullen kostte de vrouwen
ongeveer een uur. Aan de vrouwen met kinderen is gevraagd nog een kort vragen-
formulier in te vullen over de opvang, het contact en de relatie met hun kinderen.
Uit de geraadpleegde vragenlijsten zijn scores voor psychische klachten geëxtra-
heerd, met symptomen van depressie als maat voor internaliserende klachten, risico
op zelfverwonding om risico op zelfbeschadiging te meten, prikkelbaarheid als maat
voor externaliserende klachten en posttraumatische stressklachten. Al deze klach-
ten zijn gerelateerd aan psychopathologie zoals geclassificeerd in de DSM-IV (Van-
dereycken e.a., 2000) en werden eerder onderzocht en vastgesteld bij gedetineerde
vrouwen (zie o.a. Birmingham, 2003). Wij mogen overigens verwachten dat er ver-
band is tussen het vóórkomen van klachten op deze vier domeinen.
De symptomen van depressie, zelfverwonding en prikkelbaarheid zijn gemeten met
drie schalen uit de ISWI: vijf vragen over depressie (zoals ‘ik voel me vaak neer-
slachtig’, α=.76), drie vragen over het risico op zelfverwonding (zoals ‘soms denk ik
erover mijzelf iets aan te doen’, α=.47) en twee vragen over prikkelbaarheid (zoals
‘ik ben vaak geïrriteerd en boos’, α=.64). De antwoorden zijn telkens gemeten op
een vierpuntsschaal, variërend van helemaal mee eens tot helemaal mee oneens.
Depressiescores tussen 5 en 14 werden geclassificeerd als laag, scores tussen 15 en
18 als verhoogd en scores van 19 en 20 als hoog. Scores op zelfverwonding tot 8
werden geclassificeerd als laag, scores tussen 8 en 11 als verhoogd en een score van
12 als hoog. Een score tussen 2 en 5 op prikkelbaar werd geclassificeerd als laag, een
score van 6 of 7 als verhoogd en een score van 8 als hoog (zie ook Dünkel e.a., 2005).
Om posttraumatische stresssymptomen vast te stellen is de somscore op de 15 IES-
items gebruikt. Een cutt-off score van 35 of hoger wordt regelmatig gehanteerd voor
een PTSS-diagnose (Brewin, 2005).
Geïmporteerde factoren, geselecteerd in dit onderzoek en afgeleid van eerder onder-
zoek (bijvoorbeeld Kruttschnitt & Vuolo, 2007), betreffen psychische problemen in
3 TULP (TenUitvoerLeggingsProgramma) is een programma dat dient om het primaire proces in de
inrichtingen van het Gevangeniswezen te ondersteunen. De gegevens in TULP hebben betrekking
op de gedetineerden en op de inrichtingen waarin zij verblijven. Variabelen zijn onder andere:
demografische gegevens zoals leeftijd, geboorteland en nationaliteit; strafrechtelijke gegevens zoals
insluitingstitel gedetineerden, opgelegde straf (in dagen of klassen), datum uitspraak; en inrich-
tingsgegevens zoals soort inrichting en bestemmingen binnen de inrichting.
46 Tijdschrift voor Criminologie 2009 (51) 1
Psychisch welbevinden van gedetineerde vrouwen in Nederland
het verleden, eerdere behandeling voor middelengebruik, traumatische levenser-
varingen, leeftijd, opleidingsniveau, nationaliteit, etniciteit, geboorteland, moeder-
taal, burgerlijke staat, werk voor detentie, type delict, lengte van de straf voor de
veroordeelde vrouwen, en eerdere detentie(s).
Deprivatiefactoren zijn eveneens gebaseerd op andere studies (bijvoorbeeld Kes-
termann, 2005); Kruttschnitt & Vuolo, 2007; Liebling e.a., 2005) en gemeten met
de ISWI. Voor de meeste variabelen zijn somscores berekend: sociale steun (4 items,
α=.76), omgevingsstress (veroorzaakt door licht, geluid, gebrek aan privacy en de
aanwezigheid van medegedetineerden in de cel, 6 items, α=.72), buitengesloten
worden door medegedetineerden (3 items, α=.50), gerespecteerd worden door
medegedetineerden (5 items, α=.73), onderdrukt worden door het personeel (5
items, α=.77), gerespecteerd worden door het personeel (6 items, α=.82), gevoel van
veiligheid (2 items, α=.74), problemen met personeel, medegedetineerden en/of
regels (3 items, α=.69) en mogelijkheden tot activiteiten (3 items, α=.69). Andere
variabelen die ook met een ISWI-item werden gemeten: mogelijkheden tot contact
met familie, indruk van de medische zorg, reeds uitgezeten straf voor de veroor-
deelde vrouwen, tijd in huidige inrichting, moeder van een kind onder de 18 jaar en
wel of niet in voorarrest.
Analysemethode
Naast frequentieanalyses zijn multipele lineaire regressie analyses uitgevoerd voor
de vier domeinen van psychische klachten: depressie, zelfverwonding, prikkelbaar-
heid en posttraumatische-stresssymptomen. Als onafhankelijke import- en depri-
vatiefactoren zijn telkens die variabelen meegenomen die in eerdere exploratieve
analyses significant bleken te correleren met de betreffende afhankelijke variabele.
Missings zijn geïmputeerd voor die variabelen waarbij meer dan 5% van de metingen
ontbrak, met behulp van regressie-imputatie (Moffitt e.a., 2001). Wij gebruiken bij
de toetsing standaard een α van 5%.
Resultaten
Het merendeel van de onderzochte vrouwen was tussen de 25 en 45 jaar. Veel vrou-
wen bleken alleenstaand, ruim twee derde is moeder, meer dan de helft van alle
vrouwen is moeder van (minderjarige) kinderen, ongeveer de helft is laag opgeleid
en een derde van de vrouwen heeft eerder in detentie gezeten.
Psychische klachten van gedetineerde vrouwen
De meeste vrouwen scoorden laag op zowel ‘risico op zelfverwonding’ (85 procent)
als ‘prikkelbaarheid’ (76 procent). Depressieve symptomen (verhoogde scores en
hoge scores zijn hier samen genomen) werden door meer dan de helft van de vrou-
wen gerapporteerd (56 procent). Op de IES scoorde 63 procent van de vrouwen (N
totaal=83) hoger dan 35, de cut-off score voor een PTSS-diagnose. Klachten op de
diverse domeinen hingen samen, met correlaties tussen de .30 en .46. Dit betekent
dat vrouwen met hoge scores voor problemen op het ene gebied ook vaak hoge scores
hebben op de andere gebieden.
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De vrouwen uit de verschillende inrichtingen verschillen niet of nauwelijks van elk-
aar op het gebied van zelfverwonding en prikkelbaarheid. Wel is er een significant
verschil in depressieve symptomen tussen vrouwen uit verschillende inrichtingen
(F (3, 212) = 3.36, p<05). Vrouwen uit Breda en Nieuwersluis geven aan meer
depressieve symptomen te hebben dan vrouwen in Ter Peel of Zwolle. Hoewel dit
mogelijk verklaard kan worden door het feit dat vrouwen in Breda en Nieuwersluis
gemiddeld vaker in een HvB verblijven (met vaak een regime van beperkte gemeen-
schap en veel onzekerheid over veroordeling), vinden we op individueel niveau geen
Tabel 1: Kenmerken van de gedetineerde vrouwen (n=251)
% (n) % (n)
Leeftijd Opleidingsniveau
<35 53% (127) VMBO/MAVO of lager 53% (118)
≥35 47% (111) MBO/HAVO/VWO/HBS 32% (72)  
Nationaliteit HBO/WO 15% (33)
Nederlands 76% (181) 
Anders 24%  )85( Veroordeeld 68% (127)
Geboorteland Voorlopige hechtenis 32% (60)
Nederland 51%  )711( Delict 
Anders 49% (112) Geweld 20% (46)
Moedertaal Vermogen 29% (65)
Nederlands 79% (189) Drugs 31% (71)
Anders 21%  )05( Anders 20% (45)
Kinderen 65% (153) Duur van de straf  
(M=35,0 mnd)*
Kinderen <18 53% (117) <25 maanden 66% (66)
Burgerlijke staat ≥25 maanden 44% (44)
Getrouwd/ 
samenwonend
24% (56) Reeds uitgezeten straf 
(M=15,5 mnd)*
Gescheiden 20% (48) <6 maanden 40% (61)
Alleenstaand 53% (125) ≥6 maanden 60% (90)
Weduwe 3% (7) Maanden in huidige PI 
(M=7,5 mnd)
Baan voor detentie 76% (175) <4 maanden 45% (93)
Eerder gedetineerd 35% (78) ≥4 maanden 55% (114)
  n varieert door missings
*  alleen veroordeelde vrouwen
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samenhang tussen regime en depressieve klachten, het regime noch de onzekerheid
kan dus een verklaring zijn.
Geïmporteerde factoren: ervaringen voor detentie
De meeste importfactoren zijn beschreven in tabel 1. Daarnaast zijn ook psychische
klachten voor detentie mogelijk een belangrijke importfactor. Van de gedetineerde
vrouwen zegt 27 procent voor detentie behandeld te zijn voor psychische klachten.
In de PI’s Zwolle en Breda gaf 26 procent van de vrouwen aan ernstige psychische
klachten te hebben voor detentie; 17 procent heeft zichzelf daadwerkelijk eens
opzettelijk verwond en 31 procent heeft wel eens suïcidale gedachten gehad. Van
de vrouwen die zichzelf daadwerkelijk verwond hebben, deed 32 procent dit tijdens
deze detentie, 68 procent had dit ook al daarvoor gedaan; 49 procent van de vrouwen
met suïcidale gedachten had deze gedachten niet voor deze detentie gehad.
Negatieve levenservaringen (zoals dood van de ouders, misbruik, ziekte) werden
door 80 procent van de vrouwen genoemd. Lichamelijk, psychisch en/of seksueel
misbruik werd het meest gerapporteerd (40 procent), gevolgd door geweld in het
gezin, alcohol en drugsproblemen in het gezin en slachtoffer van een delict.
Deprivatiefactoren: factoren gerelateerd aan gevangenisomstandigheden
De factoren wel of niet in voorarrest, aantal maanden in de gevangenis, tijd in deze
gevangenis en minderjarige kinderen, zijn reeds beschreven in tabel 1. Vrouwen
geven aan veel last te hebben van omgevingsstress (een gemiddelde score van 4,3
op een vijfpuntsschaal). Circa 40 procent (n=112) van de totale onderzoeksgroep
deelt de cel met een andere gedetineerde. Vrouwen die met twee in een cel zitten,
hebben vaker het idee dat ze te weinig ruimte voor zichzelf hebben (Kendall’s tau =
-.59, p<.001).
De schaalvragen over het contact met medegedetineerden zijn verdeeld in twee
categorieën; respect van medegedetineerden en buitensluiting door medegedeti-
neerden. Slechts weinig vrouwen voelen zich buitengesloten door medegedetineer-
den (2 procent) en 91 procent geeft aan redelijk tot goed te kunnen opschieten met
en geaccepteerd te worden door medegedetineerden. De vragen over het contact
met het personeel zijn tevens verdeeld in twee categorieën: het gevoel niet met
respect te worden behandeld (door 10 procent gerapporteerd) en een gevoel van
onderdrukking (door 3 procent gerapporteerd). Al met al rapporteren de meeste
vrouwen een redelijk goed contact met medegedetineerden en personeel. Wel waar-
deert ruim 40 procent van de vrouwen de medische zorg als ‘slecht’ of ‘erg slecht’.
Er zijn daarbij geen verschillen gevonden tussen de vier penitentiaire inrichtingen.
Wel zijn er kleine verschillen gevonden tussen de verschillende regimes beperkte
gemeenschap (HvB), algehele gemeenschap (gevangenis) en open inrichting (BBI).
Vrouwen in beperkte gemeenschap voelen zich het minst gerespecteerd (F (2, 157)
 = 6.6, p<.01) en het meest onderdrukt door het personeel (F (2, 158) = 5.7, p< .01).
De inrichting roept bij de meeste vrouwen geen ernstige gevoelens van onveiligheid
op. De vrouwen voelen zich zowel ’s nachts (80 procent) als overdag (89 procent)
(redelijk) veilig. Tussen de inrichtingen worden hierop geen verschillen gevonden.
In alle inrichtingen acht men de kans klein om seksueel lastiggevallen of misbruikt
te worden (respectievelijk 6 en 3 procent). Wel schat een kwart tot 40 procent van
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de vrouwen de kans groot dat zij worden bestolen of beledigd. Bijna twee derde van
de vrouwen (60 procent) heeft bijna nooit problemen met regels, personeel of
medegedetineerden, en als er problemen zijn dan is dat meestal niet meer dan een
keer per maand.
In alle gevangenissen is bellen naar huis (meerdere keren per week) de meest voor-
komende manier van contact onderhouden met ‘buiten’. Bezoek komt bij ongeveer
de helft van de vrouwen (47 procent) meer dan eens per maand langs. Ruim een
derde ontvangt echter niet of nauwelijks bezoek. Van de vrouwen met kinderen
ontvangt 40 procent geen kinderbezoek. De meeste vrouwen (80 procent) zeggen
dan ook dat het bezoek van dierbaren te kort is, mogelijk veroorzaakt door het feit
dat bij twee derde de familie niet in de buurt woont. De helft van de vrouwen vindt
de mogelijkheden tot contact met familie ronduit slecht.
Driekwart volgt geen opleiding tijdens detentie. De meeste vrouwen werken tijdens
hun detentie (86 procent), vaak als productiemedewerker, soms als schoonmaak-
ster; in Zwolle konden vrouwen werken in een callcenter. Het werk wordt nauwelijks
als zinvol ervaren en voornamelijk als afleiding gezien.
Voorspellen van psychische klachten
In multipele regressieanalyses hebben wij vervolgens geprobeerd om de vier domei-
nen van psychische klachten te relateren aan zowel deprivatie- als importfactoren
(zie tabel 2 voor gemiddelden en standaarddeviaties op de vier schalen). Hoewel de
populatie zelf niet erg groot is, beperkte de omvang van onze steekproef ons, waar-
door wij geen statistische vergelijkingen konden maken tussen bijvoorbeeld moe-
ders en niet-moeders, buitenlandse en niet-buitenlandse of gehechte en veroor-
deelde vrouwen, of verschillende regimes. Wij hebben geprobeerd deze beperking
zo veel mogelijk op te heffen door deze kenmerken telkens als voorspeller op te
nemen.
Uit tabel 3 blijkt dat depressieve klachten verklaard worden door zes deprivatiefac-
toren: stressvolle omgeving, buitensluiting medegedetineerden, respect door per-
soneel, veiligheidsgevoelens, contact met familie en activiteiten in de gevangenis.
Slechts de importfactor ‘eerdere behandeling voor psychische klachten’ droeg bij
aan de voorspelling van symptomen van depressie. Het model was significant
(F(7,201) = 25.62, p<.001) en verklaarde 48 procent van de variantie.
Tabel 2: Gemiddelden en standaarddeviaties voor depressie, zelfverwonding,
prikkelbaarheid en PTSS
M SD
Depressie (n=216) 14.71 3.70
Zelfverwonding (n=226) 5.93 2.24
Prikkelbaarheid (n=233) 4.30 1.88
Posttraumatische-stresssymptomen (n=85) 39.00 20.80
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Vervolgens hebben wij bezien in hoeverre wij het risico op zelfverwonding konden
voorspellen uit de import- en deprivatiefactoren. We moeten bij deze analyse iets
voorzichtiger zijn met de interpretatie van de resultaten, aangezien deze schaal een
lage Cronbach’s α had. Acht factoren speelden een rol: vijf factoren bleken gerela-
teerd aan de gevangenisomstandigheden (onderdrukt worden, gerespecteerd wor-
den door het personeel, problemen en conflicten, mogelijkheden tot contact met
familie en het hebben van minderjarige kinderen). Importfactoren die een rol speel-
den, waren: eerdere behandeling voor psychische klachten, eerdere detentie (waar-
bij bleek dat de vrouwen die voor de eerste keer gedetineerd raakten een grotere
kans hadden op zelfverwonding) en moedertaal (anderstalige vrouwen hadden een
grotere kans op zelfverwonding). Het model was significant, F(8,200) = 17.60, p<.001
en verklaarde 42 procent van de variantie.
Symptomen van prikkelbaarheid werden ook voorspeld door zowel import- als depri-
vatiefactoren, in een significant model, F(7, 219) = 35.46, p<.001, dat 54 procent van
de variantie verklaarde. Voorarrest, als stressvol ervaren omgeving, als slecht erva-
ren mogelijkheden voor werk, opleiding- en vrije tijd, eerdere behandeling voor
psychische klachten, niet gerespecteerd voelen door het personeel, zich minder vei-
lig voelen en zich buitengesloten voelen door medegedetineerden voorspelden alle
een hogere mate van prikkelbaarheid.
Van de meegegeven voorspellers bleken slechts twee importfactoren significant bij
te dragen aan de voorspelling van PTSS-symptomen, mogelijk vanwege de kleine n.
Zowel eerdere behandeling voor psychische klachten als eerdere traumatische erva-
ringen bleken hogere PTSS-klachten te voorspellen. Het model was wel significant,
F(2, 70) = 11.21, p<.001, maar het percentage verklaarde variantie bedroeg hier 24
procent.
Voorgeschiedenis en detentie-ervaringen van invloed op psychische klachten
We hebben onderzocht in hoeverre gedetineerde vrouwen in Nederland psychische
klachten rapporteren en of deze psychische klachten samenhangen met import- en
met deprivatiefactoren.
Allereerst blijkt dat veel vrouwen depressieve klachten rapporteren. Een derde heeft
suïcidale gedachten en twee derde heeft PTSS-klachten; hoewel wij de laatste slechts
in twee inrichtingen gemeten hebben en dus enige voorzichtigheid geboden is, zijn
er geen aanwijzingen dat het beeld daardoor ernstig vertekend wordt. Externalise-
rende klachten en het risico op zelfverwonding waren in absolute zin minder aan-
wezig. Men zou kunnen betogen dat in ons onderzoek een relatief zware groep heeft
gerespondeerd (relatief veel veroordeelden, relatief iets langer gestraften) en dat in
die zin de resultaten een te negatief beeld schetsen, maar aan de andere kant blijken
juist vrouwen in het huis van bewaring iets meer klachten te rapporteren en moch-
ten wij een aantal van de meest problematische groepen niet bevragen.
Vrouwen die eerder onder behandeling waren voor psychische problemen, en voor
wie men dus mag aannemen dat het destijds om als relatief ernstig ervaren proble-
men ging, hebben ook tijdens detentie meer psychische klachten. De groep vrouwen
die met een voorgeschiedenis van psychische klachten de gevangenis ingaat, lijkt
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Tabel 3: Backward multiple regressie analyses uitgevoerd voor depressie,
zelfverwonding, prikkelbaarheid en PTSS
ß SE    F   t  R² P
Depressie (n=200) 25.61 .48  000.
Stressvolle omgeving  0.38 0.02  6.44 .000 
Buitengesloten medegedetineerden  0.12 0.08  2.09 .038
Gerespecteerd personeel -0.16 0.05 -2.84 .005
Gevoel veiligheid gevangenis  -0.13 0.13 -2.40 .017
Contact familie -0.14 0.19 -2.14 .033
Activiteiten gevangenis# -0.13 0.05 -1.87 .063
Eerdere psychische klachten  0.20 0.44  3.82 .000
Zelfverwonding (n=200) 17.60 .42 .000
Onderdrukt personeel  0.17 0.03  2.62 .010
Gerespecteerd personeel -0.13 0.03 -2.06 .041
Problemen gevangenis  0.17 0.04  2.86 .005 
Contact familie -0.13 0.08 -2.24 .026
Kinderen <18 tijdens detentie  0.28 0.13  4.62 .000
Eerdere psychische  klachten  0.17 0.28  3.07 .002
Moedertaal -0.13 0.33 -2.25 .026
Eerder gedetineerd -0.19 0.17 -3.19 .002
Prikkelbaarheid (n=219)  35.46 .54 .000
Stressvolle omgeving  0.27 0.01  5.32 .000
Buitengesloten medegedetineerden  0.10 0.03  2.03 .044
Gerespecteerd personeel -0.14 0.02 -2.73 .007
Gevoel veiligheid gevangenis -0.13 0.06 -2.60 .010
Activiteiten gevangenis -0.17 0.02 -3.17 .002
Eerdere psychische klachten  0.17 0.20  3.53 .001
Voorarrest -0.32 0.07 -5.86 .000
Posttraumatische stress (n=72)  11.21 .24 .000
Eerdere psychische klachten  0.35 5.22  2.96 .004
Traumatische levenservaringen#  0.23 0.45  1.95 .056
# Significant in een one-tailed test, met resultaten in de veronderstelde richting
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daarmee een verhoogd risico te lopen op slechte aanpassing, vertaald in ernstige
psychische klachten op meerdere fronten.
Verder dragen de ervaringen van de detentie op een aantal aspecten nog bij aan het
optreden van depressieve klachten. Vrouwen die de omgeving als stressvol ervaren,
zich onderdrukt voelen, problemen hebben met personeel, medegedetineerden en
regels, en zich onveilig voelen, hebben ook een groter risico op psychische klachten
tijdens hun gevangenistijd. Vanzelfsprekend kan men zich afvragen wat de richting
is van deze verbanden. Het zou zo kunnen zijn dat vrouwen die depressiever waren
bij binnenkomst, meer problemen met de detentiesituatie ervaren. Desalniettemin
laten de analyses zien dat de ervaring van de detentiesituatie bovenop de vroegere
klachten bijdraagt aan depressieve en andere klachten. Daardoor moeten we er
rekening mee houden, zoals in eerder onderzoek gevonden (bijvoorbeeld Warren
e.a., 2004) dat de detentiesituatie de psychische klachten (depressie, zelfverwon-
ding en prikkelbaarheid) van deze vrouwen wel degelijk verergert. PTSS-klachten
lijken, in tegenstelling tot de overige psychische klachten, alleen samen te hangen
met eerdere ervaringen van de vrouwen, hoewel dit mogelijk mede zijn oorzaak vindt
in het feit dat onze steekproef hier kleiner was.
Relaties met kinderen/familie en vrienden
Samenvattend concluderen we dat vrouwen in detentie vooral veel internaliserende
psychische klachten hebben. Deze bevindingen zijn niet verrassend. Het is opval-
lend hoe door de jaren en over landen heen het beeld van gedetineerde vrouwen
stabiel is. Hoewel in eerder onderzoek specifiek slachtofferschap als voorspeller van
depressieve klachten werd gevonden, vonden wij niet zulke specifieke relaties. Eer-
der psychische klachten gehad hebben (mogelijk als proxy van een complex van
problemen) lijkt een algemene risicofactor op alle domeinen. Isolement door mede-
gedetineerden levert op diverse domeinen een aanvullend risico op. Respect door
het personeel is een prominente voorspeller, net als veiligheid en de aan- of afwe-
zigheid van zinvolle activiteiten. Op die laatste punten is dus mogelijk nog enige
beleidswinst te halen. Opvallend genoeg had voorarrest met de bijbehorende stress-
volle onzekerheid alleen invloed op externaliserende klachten. Ook bleek uit onze
analyses dat niet zozeer etniciteit, maar wel het niet spreken van de Nederlandse
taal die psychische klachten voorspelde, hetgeen consistent is met de notie dat iso-
lement en eenzaamheid geassocieerd is met een slechte aanpassing. Uit het onder-
zoek van Janssen (1994) was ook al gebleken dat Latijns-Amerikaanse vrouwelijke
gedetineerden last hadden van de taalbarrière, bijvoorbeeld bij visitaties en bij
hulpverlening.
Ons onderzoek naar de relatie tussen aanpassing (in de vorm van psychische klach-
ten) en import- en deprivatiefactoren bevestigt daarmee in grote lijnen de resultaten
uit eerder, voornamelijk Angelsakisch onderzoek naar andere groepen mannelijke
en vrouwelijke gedetineerden. De vraag daarbij is of het relatief humane detentie-
regime in Nederland de relaties enigszins heeft ‘gedrukt’ – men zou a priori ver-
wachten dat de relaties mogelijk geprononceerder zijn bij een zwaarder detentiere-
gime.
Teruggrijpend naar de oudere studies van Giallombardo (1966) Heffernan (1972)
en Ward en Kassebaum (1965), die de gevangeniscultuur van vrouwen beschreven
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als gebaseerd op de drie pijlers ‘eerdere identiteit’, ‘relatie met medegedetineerden’
en ‘relatie met familie en vrienden buiten de inrichting’, rijst de vraag of aan het
‘import + deprivatie’-model niet een derde groep factoren toegevoegd moet worden:
de relatie met kinderen en familie/vrienden buiten de inrichting. Wij hebben deze
laatste factoren onder de deprivatiefactoren geschaard, hetgeen verdedigbaar is
voor zover de intensiteit en kwaliteit van dat contact door de inrichting bepaald
wordt, bijvoorbeeld door beperkt bellen of beperkte bezoektijden of naargeestige
bezoekruimten.
Maar het is minder verdedigbaar als het gaat om zorgen over de kwaliteit van de
opvang van de kinderen, in veel gevallen door moeder, zuster of bij pleeg-/adoptie-
ouders, of om andere factoren die losstaan van de beleidsregels, zoals het gevoel
gefaald te hebben als moeder, of weigering van de verzorgers om de kinderen naar
het bezoekuur te brengen.
Voor gedetineerde moeders zijn deze factoren prominent aanwezig. Nadere analy-
ses (Slotboom e.a., 2008) lieten zien dat het welbevinden van moeders op diverse
fronten significant slechter was dan dat van de niet-moeders, en significant gere-
lateerd aan de hoeveelheid contact met hun kinderen. Een tweede reden om moeders
in detentie speciaal onder de loep te nemen, is dat mogelijk niet alleen de moeders,
maar ook de kinderen last ondervinden van de detentie van hun moeder (al is het
omgekeerde ook heel goed denkbaar – dat kinderen de tijdelijke afwezigheid van
een drugsverslaafde moeder als positief ervaren). Meer onderzoek naar deze laatste
groep lijkt daarmee geboden.
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Bijlage: vragenlijsten waaraan de vragen in dit onderzoek mede ontleend zijn
De ISWI (International Study on Women’s Imprisonment) vragenlijst is ontwikkeld in
Duitsland (Dünkel e.a., 2005), en gebaseerd op Europese en VN-richtlijnen voor het
gevangeniswezen, empirische studies naar gevangenisklimaat en theoretische con-
cepten zoals het concept ‘healthy prison’ (zie o.a. Carlen & Worrall, 2004). De vra-
genlijst bestaat uit 114 gesloten en open hoofdvragen, en een groot aantal subvra-
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Psychisch welbevinden van gedetineerde vrouwen in Nederland
gen. De vragenlijst is uit het Duits vertaald en aangepast aan de Nederlandse situ-
atie. Er zijn nog geen valideringsgegevens bekend van de ISWI; veel van de vragen
vertonen echter sterke gelijkenis met vragen zoals gesteld in ander onderzoek naar
gedetineerde vrouwen.
De Impact of Event Scale (IES), ontwikkeld door Horowitz, Wilner en Alvarez (1979)
en vertaald naar het Nederlands door Brom en Kleber (1985), meet de impact die
een gebeurtenis heeft en de mogelijke stress die het kan veroorzaken. De vragenlijst
bestaat uit 15 items met vier antwoordcategorieën variërend van ‘helemaal niet’ tot
‘altijd’. De IES meet posttraumatische-stressklachten. De betrouwbaarheid en vali-
diteit van de Nederlandse versie zijn goed (Van der Ploeg e.a, 2004). De IES kon om
organisatorische redenen alleen in Zwolle en Breda afgenomen worden.
De vragenlijst Negative Life Events (LE), ontwikkeld door Kraaij e.a. (2003), bevat
items over ervaringen met 29 life events. Voor elk life event is gevraagd wanneer
het plaatsvond: helemaal niet, voor het 16e levensjaar, tussen het 16e levensjaar en
de huidige detentie, tijdens de huidige detentie. Er zijn nog geen betrouwbaarheids-
en validiteitsgegevens bekend van deze vragenlijst. Ook de LE is alleen afgenomen
in de PI’s Zwolle en Breda.
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